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Özet
2020 yılı, Çin’in Hubei eyaletinin başkenti Wuhan şehrinden 
başlayan ve tüm dünyayı etkisi altına alan SARS-CoV-2 virüsü-
nün neden olduğu COVID-19 hastalığı ile başlamıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan 
edilmiştir. Yüksek ateş, kuru öksürük, nefes darlığı, halsizlik, 
ishal, tat ve koku alma bozukluğu, baş ağrısı, ataksi, vertigo, 
kafa karışıklığı, ekstremitelerde ağrı ve kaslarda yorgunluk gibi 
semptomlarla kendini gösteren hastalığın yayılımını engelle-
mek için sosyal mesafeye dayalı kısıtlayıcı önlemler alınmakta-
dır. Evde kalma kurallarına göre kitle karantinası uygulamaları 
COVID-19 salgınının yayılımını engellemede birçok ülkede 
etkili olmuştur. Bununla birlikte, uzun süreli evde kalma ve 
beraberinde getirdiği fiziksel inaktivasyon, insanların sağlığını 
tehlikeye atabilecek riskleri de beraberinde getirmektetir. Fizik-
sel inaktivite sonucu; kas atrofisi, yağ dokusu artışı ve kilo alımı, 
yetersiz güneş ışığına maruz kalmaya bağlı D vitamin eksikliği, 
kardiyovasküler hastalıklara zemin hazırlama, bağışıklık siste-
minin baskılanması, sosyal izolasyon sonucu yanlızlık duygusu 
ve davranışsal bozukluklar gibi uzun süreli evde kalmanın isten-
meyen potansiyel riskleri bulunmaktadır. Bu makalenin amacı 
fiziksel inaktivite sonucu ortaya çıkabilecek postansiyel riskleri 
ele almak ve tartışmaya açmaktır.

Anahtar Kelimeler: koronavirüs, SARS-CoV-2, COVID-19, 
self-izolasyon, fiziksel inaktivite, sedanter davranış, egzersiz, 
pandemi.

Abstract
The year 2020 started with the COVID-19 disease caused by the 
SARS-CoV-2 virus, which started in Wuhan, the capital city of 
Hubcei province of China, and affected the whole world. A pan-
demic was declared by the World Health Organization on Mar-
ch 11, 2020. Restrictive measures based on social distance are 
taken to prevent the spread of the disease, which is manifested 
by symptoms such as high fever, dry cough, shortness of breath, 
weakness and diarrhea. Mass quarantine practices have been ef-
fective in many countries to prevent the spread of the COVID-19 
outbreak, according to the rules of residence. However, long-
term home stay and accompanying physical inactivation bring 
risks also that can  endanger people's health.As a result of physi-
cal inactivity; there are undesirable potential risks of long-term 
stay at home, such as muscle atrophy, adipose tissue increase and 
weight gain, lack of vitamin D due to insufficient sunlight expo-
sure, preparing the ground for cardiovascular diseases, suppres-
sion of the immune system, loneliness due to social isolation and 
behavioral disorders.The purpose of this article is to address po-
tential risks that may arise from physical inactivity and discuss. 

Key words: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, self-isola-
tion, physical inactivity, sedentary behavior, exercise, pandemic.
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diyovasküler hastalık gibi altta yatan hastalıklar bulu-
nurken, bu olgulardaki ölüm oranının %15 olduğunu 
bildirilmiştir (15, 16). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), SARS-CoV-2'nin dünya 
çapında ölümle sonuçlanabilen bir hastalık nedeni ol-
duğunu doğrulamaktadır. Şu anda belirlenmiş bir te-
davi protokolü ve aşı henüz bulunamadığı için fiziksel 
teması sınırlamak ve sosyal izolasyon COVID-19 salgı-
nını kontrol etmek için en etkili strateji gibi görünmek-
tedir. Fakat fiziksel teması sınırlamak ve sosyal izolas-
yon için gündeme getirilen evde karantina uygulaması 
fiziksel inaktivite (Fİ) gibi ciddi bir problemi de bera-
berinde getirmektedir (17). Özellikle ileri yaş grubunda 
Fİ, kişilerin günlük yaşam aktivitelerinde yapabildikleri 
birçok aktivitenin yapılamaz hale gelmesine hatta evde 
karantina süresi daha da uzatılacak olursa bir daha geri 
gelmemek üzere kayıplara neden olacaktır (18). Korka-
rım ki evde izolasyon süresi sona erdiğinde hastanelere 
Fİ’nin neden olduğu (kas atrofisi, esneklik kaybı, eklem 
hareket açıklığında kayıp gibi) ya da oluşmasına ortam 
hazırladığı (kilo alma, obezite, ateroskleroz, hipertan-
siyon, tip 2 diyabet, D vitamin eksikliği, osteoporoz, 
artrozlar vb) hastalıklar nedeniyle başvurularda ciddi 
bir artış olacaktır.

Evde Kalma ve Kısmi Karantina Uygulamaları
Sözlük anlamı ile karantina; bulaşıcı bir hastalığın ya-
yılmasını önlemek için belli bir bölgenin veya yerin 
kontrol altında tutulup giriş çıkışların engellenmesi bi-
çiminde uygulanan sağlık önlemidir. Kelimenin kökeni 
İtalyancadır (19).
Covid-19 tedavisi için henüz spesifik antiviral bir ilaç 
tedavisi ya da aşı bulunmamaktadır (20). Şu an Co-
vid-19 tedavisi destek ve palyatif tedavi ile sınırlıdır. 
Virüsün kişiden kişiye geçişinin önlenmesi için sosyal 
mesafeye dikkat edilmesi (mümkün ise en az 1,5 m 
uzakta bulunulmalı) ve evden çıkılmaması, bulaşmayı 
önlemede ve hastalığın yayılımını engellemede öneri-
len en geçerli uygulamadır (21). Ölümle sonuçlanan va-
kalar incelendiğinde genellikle yüksek yaş ortalamasına 
sahip oldukları ve birden fazla kronik hastalıklarının 
bulunduğu görülmekte iken son dönemlerde genç yaş-
larda vakaların görülmesi ve bu hastaların herhangi bir 
kronik hastalıklarının bulunmaması genç nüfusun na-
dirde olsa mortalite riski taşıyabileceğini göstermiştir. 
Tüm farklı yaş gruplarının SARS-CoV-2 enfeksiyonla-
rına yakalanma riski olduğu düşünüldüğünde, hastalığı 

Giriş
2020 yılı maalesef tüm dünyayı etkisi altına alan ve çok 
sayıda insanın ölümüne neden olan bir pandemi salgını 
ile başlamıştır. Çin'in Wuhan şehrinde kliniklere baş-
vuran hasta sayısının artışı sonucu yapılan incelemeler 
yeni bir koronavirüs salgınının ortaya çıktığını göster-
miştir. SARS-CoV-2 olarak adlandırılan bu virüsler, 
hayvandan hayvana ve hayvandan insana bulaşarak 
hastalık yapabilirler (1, 2). SARS-CoV-2’nin Genom 
analiz çalışmaları sonucu yarasalardan insana bulaştığı 
bildirilmiştir (3, 4). Hastalık, hasta bireylerin öksürme-
si, hapşırması veya konuşması yoluyla oluşan damlacık-
ların sağlıklı kişiler tarafından doğrudan inhalasyonu 
veya hasta kişinin solunum sekresyon materyallerinin 
sağlıklı kişilerin ağız, burun ve göz mukoza zarlarına 
direkt veya indirek teması yoluyla kişiden kişiye bulaş-
maktadır (5). Son yayınlarda oral-fekal yolla da bulaşın 
olabileceği bildirilmektedir. Hastalık insanlarda ateş, 
kuru öksürük, nefes darlığı ve halsizlik şikayetleri ile 
başlayıp, bilateral pnömoniye (6) neden olmasının yanı 
sıra bağırsak enfeksiyonlarına (7), nörolojik semptom-
lara ve dermatolojik döküntülere (8) de neden olmak-
tadır. Hastalığın kuluçka süresi ortalama 5.2 gün olarak 
bildirilmiştir (3-14 gün) (9).
Salgın Çin’de başlamış olmasına rağmen Avrupa’da, 
Amerika’da ve diğer Asya ülkelerinde de oldukça yay-
gın bir şekilde görülmektedir (3). Başlangıçta Çin’den 
sonra en çok Avrupa ülkelerinde, özellikle İtalya, İs-
panya ve Fransa’da hastalık yaygın olarak görülür iken 
sonrasında Rusya, Türkiye ve İran’da da yaygın olarak 
görülmeye başlamıştır. Hastalığın son dönemlerde yay-
gın görülme bölgeleri ABD, Brezilya, Meksika ve Pe-
ru'dur. DSÖ’nün  16 Haziran 2020’deki kayıtlarına göre 
12.12.2019’dan itibaren dünyada 7.890.687  vaka bildi-
rilmiş ve 433.404 vaka maalesef kaybedilmiştir (10). 
Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC); 
Covid-19 enfeksiyonu görülen vakaların yaklaşık 
%80'inin kendiliğinden iyileştiğini, %14'ünde hastalı-
ğın daha şiddetli bir formunun görüldüğünü ve %6'sı-
nın da kritik derecede hastalandığını bildirmiştir (11, 
12). Şiddetli vakaların ve ölümlerin çoğunluğunun 
yaşlılarda ve kronik rahatsızlıkları olanlarda görüldüğü 
tespit edilmiştir (13). İtalya örneğinde Covid-19 sonu-
cu hayatını kaybedenlerin %50’si 70 yaş ve üzerinde-
dir. Vakaların %25’inde iki, %50’sinde 3 veya daha faz-
la kronik hastalık olduğu görülmüştür (14). Covid-19 
hastalarının %32'sinde diyabet, hipertansiyon ve kar-
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hafif veya semptomsuz yaşayan tüm genç bireylerin 
de virüsün yayılmasını önlemek için kendi kendine 
izolasyon prosedürlerine uymaları kritik önem taşı-
maktadır (22). COVID-19 salgınını yavaşlatmada ve 
vaka sayısını azaltmada evde kalma kurallarına göre 
ülke çapında kitle karantinası uygulamasının çoğu ül-
kede etkili olduğu kanıtlanmıştır (23).

FİZİKSEL AKTİVİTE
Fiziksel aktivite (FA), iskelet kaslarının kasılması so-
nucunda enerji üretilmesi, bazal düzeyin üzerinde 
enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketlerdir. 
FA’nın düzenli, planlı yapılandırılmış şekline egzersiz 
denir (24). Yapılan çalışmalar FA’nın yaşam süresini 
uzattığını ve mortalite riskini azalttığını göstermiştir 
(25). Egzersizin kardiyovasküler sistemden solunum 
sistemine, endokrin sistemden sinir sistemine, bağı-
şıklık sisteminden kas iskelet sistemi fonksiyonlarına 
kadar vücudumuzdaki tüm sistemler üzerinde olum-
lu etkileri mevcuttur (26, 27). FA ile kardiyovasküler 
risk faktörlerinin azaltılabildiği gösterilmiştir (28). 
Benzer olarak FA’lerin kan lipit profilini düzelttiği, 
kan basıncını düşürdüğü, insülin duyarlılığını artır-
dığı, C-reaktif protein ve diğer kronik kalp hastalığı 
biomarkerlarını iyileştirdiği ve bağışıklık sistemini 
güçlendirdiği rapor edilmiştir (29). Ek olarak FA di-
yetle desteklendiğinde kilo kontrolünün de önemli 
bir parçasıdır. FA’nın bazı kanser türlerinde koruyucu 
rolünün olduğunu gösteren yayınlar bulunmaktadır 
(30).
FA’ların bağışıklık sistemi üzerinde olumlu etkileri 
olduğu bilinmektedir (31). Düzenli yapılan aerobik 
egzersizlerin NK hücre sayısında ve fonksiyonlarında 
artışa neden olduğu, CD4 T hücreleri /CD8 T hücre-
leri oranlarını değiştirdiği, immünoglobulin M (IgM) 
ve Ig G'nin kan seviyelerini artırdığı ve dolayısiyle 
kişinin infeksiyonlara karşı direncini artırdığı göste-
rilmiştir (32). 
FA’ların kişinin zihinsel sağlığını koruduğu (33), dep-
resyon ve düşme oranlarını azalttığı (34), dolaşım, 
solunum ve kas iskelet sisteminin fiziksel uygunluğu-
nu artırdığı, iyi olma halini ve bilişsel fonksiyonları 
artırdığı gösterilmiştir (35). Bu bulgular SARS-CoV-2 
virüsü ile başa çıkmak için farmakolojik olmayan, 
ucuz ve uygulanabilir bir yol olarak orta yoğunlukta 
egzersiz önerilmesinin gerekliliğini ortaya koymak-
tadır. Spor salonlarının kapanması, hastalık bulaşma 

korkusu ile sokağa çıkılmaması, işe gidiş gelişin azal-
tılması, insanların toplu taşıma araçlarından virüs 
sebebiyle uzak kalıp özel araçlarını daha çok tercih 
etmeleri ve evde çalışma olanaklarının arttırılması 
dahil olmak üzere izolasyon sürecindeki önlemler 
günlük rutinleri önemli ölçüde bozmuş, fiziksel ak-
tiflik düzeyini olumsuz etkilemiştir. COVID-19 en-
feksiyonu ile ilgili yapılan bütün çalışmaların hasta-
lığın tedavisi ve pandeminin sonlandırılması üzeri-
ne odaklandığı görülmektedir. Fakat en az Covid-19 
Pandemisi kadar, belki de Covid-19 pandemisinin 
sağlık ve ekonomik yıkımlarından çok daha fazlası 
fiziksel inaktivasyon sonucu ile karşımıza çıkacaktır. 

FİZİKSEL İNAKTİVİTE
Fiziksel İnaktivite (Fİ), sosyal mesafe, self-izolasyon 
(36) ve yerinde barınma (37) gibi kavramlar artık 
günlük yaşamımızın bir parçası haline gelmiştir. 
Covid-19 hastalığının yayılımını önlemek amacıyla 
kısmi karantina uygulamaları global ölçekte destek 
bulmaktadır. Maalesef fiziksel olarak aktif kalma fır-
satları, enfekte olma korkusu nedeniyle azalmıştır. 
Fİ’nin, obezite, kardiyovasküler hastalıklar, kanser-
ler, osteoporoz, KOAH, astım ve diyabet gibi kronik 
hastalıkların görülme riskini artırdığı bilindiğinden, 
Fİ global anlamda pandemi olarak kabul edilmekte-
dir (38). Hali hazırda, Covid-19 öncesi, dünyada 15 
yaş ve üzerindeki bireylerin %31’inin fiziksel olarak 
inaktif olduğu ve yılda yaklaşık 3.2 milyon insanın Fİ 
nedeniyle öldüğü tahmin edilmektedir (39). Fİ’nin 
sağlığı olumsuz yönde etkilediği fark edildiği için 
DSÖ tarafından pandemi olarak tanımlanmışken, 
birde Covid-19 nedeniyle uygulanan self-izolasyon, 
yerinde barınma ve evden çalışma fiziksel olarak 
inaktif birey sayısını artırmıştır. 
Kronik hastalıklar genetik, psikolojik, çevresel ve 
davranışsal faktörlerin kombinasyonu sonucu orta-
ya çıkan uzun süreli hastalıklardır. DSÖ’nün 2018’de 
yayınladığı verilere göre, kronik hastalıklara bağlı 
olarak dünyada her yıl 41 milyon insanın öldüğü ve 
bu rakamın tüm ölümlerin %71’ini oluşturduğu gö-
rülmektedir. Kronik hastalıkların genellikle yaşlı po-
pülasyonla ilişkilendirilmesine rağmen, kronik has-
talıklara bağlı gerçekleşen ölümlerin 15 milyonunun 
30-69 yaşları arasında olduğu ve bu ‘erken’ ölümlerin 
yaklaşık %85’inin de düşük ve orta gelirli ülkeler-
de gerçekleştiği ifade edilmiştir (40). Fİ’nin kronik 
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ma, daha fazla televizyon karşısında zaman geçirme, 
bilgisayar oyunları, sosyal medya, youtube aktiviteleri 
fiziksel aktivitelerimizi kısıtlamış, aynı zamanda bes-
lenme alışkanlıklarımızı da değiştirmiştir. Birkaç haf-
talık immobilizasyonun kalp kasında atrofi ve fonksi-
yonlarında azalma (51), periferik damarlarda daralma 
ve sertleşme (52), makro ve mikrosirkülasyonda bozul-
maya (53, 54) neden olduğu gösterilmiştir. COVID-19 
salgını öncesinde, Koroner kalp hastalığı (KKH) olan 
hastalar arasında Fİ oranı dünya genelinde %22.3-
40.5’tir (55). Covid-19 nedeniyle uygulanan sosyal izo-
lasyon ve beraberinde gelen Fİ bu oranları katlanarak 
artıracaktır.
Küresel anlamda sağlığın teşviki ve geliştirilmesi için 
DSÖ, yetişkinlerin haftada 150 dakika ve daha fazla 
orta yoğunluklu aerobik fiziksel aktivite veya haftada 
75 dakika ve daha fazla şiddetli yoğunlukta aerobik fi-
ziksel aktivite yapmasını önermektedir (56). Ek olarak 
DSÖ, haftada 2 veya daha fazla gün büyük kas grupla-
rını içeren kas güçlendirme aktivitelerinin yapılmasını 
da önermektedir. Bu öneriler yürüme, bisiklete binme, 
yüzme, bahçe işleri, gezinti, dans ve ev işleri gibi fizik-
sel aktivitelerin yapılması şeklindedir. Günde 30 dak. 
orta yoğunlukta yapılan egzersizlerin kardiyovasküler 
kaynaklı mortalite oranlarında %24 azalmaya neden 
olduğunu (57), obezite, insulin direnci, tip 2 diyabet 
ve inme riskini azalttığını göstermiştir (58). Haftalar-
ca (hatta aylarca) evlerinde kalmaya zorlanan insanlar, 
sadece zorunlu ihtiyaçlar veya beslenme amaçlı olarak 
ara sıra hareket edebilirler. Bu durumda ortaya çıkabi-
lecek Fİ’nin zararlı etkilerini en aza indirmek için bazı 
iç mekan fiziksel aktivitelerine katılımın özendirilmesi 
önerilmelidir. Her ne kadar hızlı yürüme, koşma ve bi-
siklete binme, kapalı egzersiz ekipmanı (örneğin koşu 
bandı, sabit bisikletler, vb.) eksik olan kişilerin büyük 
çoğunluğu için mümkün değilse bile, vücut ağırlığı ile 
yapılan hareketler, merdiven inip çıkma, yürüyüş yap-
ma, egzersiz bantları, kondisyon topu veya basit ağır-
lıklarla çok özel ve pahalı ekipmanlara ihtiyaç duyma-
dan kuvvet ve aerobik egzersizler yapılabilir (59). Te-
levizyon, video veya youtube kanalları ile ekipmansız 
egzersiz eğitimleri yapılabilir. Burada herkesin kendi 
yaş grubuna, fiziki özelliklerine, kondisyon düzeyine 
ve var olan kronik hastalıklarına göre modifiye edilmiş 
bir FA’yı yapması uygundur. Merdivenleri inip-çıkmak, 
adım egzersizi yapmak, sıçramak, mekik-şınav çekmek 
hatta evde bulunabilecek basit araçlarla kuvvet antren-
manı yapma bireylere yardımcı olabilir ve uzun süre-

hastalıklara yakalanma oranlarını artırdığı göz önüne 
alındığında, Covid-19 yayılımını engellemek nedeniyle 
kısmi karantina uygulamasının durumu daha da kötü-
leştireceği ortadadır. Tayvan’da 416.715 birey üzerinde 
yapılan bir çalışmada fiziksel olarak aktif olan bireyle-
rin, fiziksel olarak aktif olmayan bireylere göre mor-
talite riskinin %14 daha düşük olduğu gösterilmiştir. 
Fiziksel olarak çok aktif bireylerde ise bu rakam %35 
oranında daha düşük bulunmuştur (41). DSÖ’nün 2009 
verilerine göre Fİ, dünyadaki tüm ölümlerin %6’sıyla 
ölüm nedenleri arasında 4. sırada yer almaktadır (42). 
Fİ’nin diğer olumsuz sonuçları aşırı kilo alma (obezite) 
(43) ve uzun süreli kapalı ortamda kalınması sonucu 
D vitamini eksikliği (44) gelişme riskidir. Aşırı kilo ve 
obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, pulmo-
ner emboli, kanserler ve osteoartrit gibi birçok pato-
lojinin riskini artırır. D vitamini sadece kemik sağlığı 
için gerekli değildir. Aynı zamanda kardiyovasküler ve 
otoimmün hastalıklar, kanser, alerji ve astım, zihinsel 
bozukluklar, metabolik sendrom ve diyabet gibi pato-
lojilerin gelişme riskini azaltmak da dahil olmak üzere 
çok çeşitli etkileri vardır (45).
Covid-19 hastalığı ile ilişkili fiziksel problemlerden bir 
diğeri motor fonksiyonlarda bozulmadır (46). Motor 
fonksiyonlarda bozulma Covid-19 hastalığına bağlı 
olabileceği gibi uzun süren hareketsizliğe bağlı gelişen 
kas atrofisi ile de ilişkili olabilir. Covid-19 hastalığında 
görülen yaygın kas-iskelet sistemi ağrısı, halsizlik, bit-
kinlik ve yorgunluk da kas atrofisine katkıda bulunabi-
lir. Oluşan kas atrofisine bağlı kardiyopulmoner egzer-
siz kapasitesi azalır (47). 
Uzun süre ev ortamında kalmak kaçınılmaz olarak te-
levizyon izlemek, bilgisayar oyunları oynamak veya 
sosyal ağlar içinde dolaşmak için daha uzun süreler 
harcamak, potansiyel olarak davranışsal bağımlılık bo-
zuklukları geliştirebilir. Uzun süreli ev izolasyonlarının 
en sık görülen yan etkileri psikolojik rahatsızlıkları 
(örn. uyku yoksunluğu, kendine zarar verme), nörolo-
jik komplikasyonları (örn. göz yorgunluğu, baş ağrısı), 
kas-iskelet sistemi bozukluklarını (örn. boyun, sırt, bel 
ağrısı, karpal tünel sendromu) (48, 49) ve immobilite 
ile ilişkili venöz tromboz (50) görülme risklerini artır-
masıdır. Bu nedenle, self-izolasyon ve hareketsiz yaşam 
küresel bir toplum sağlığı sorunu olarak görülmelidir.
Covid-19 nedeniyle uygulanan kısmi karantina, az da 
olsa günlük rutinimizde olan birçok fiziksel aktivitemi-
zin yapılmasına engel olmuştur. Daha uzun saatler uyu-
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li fiziksel inaktiviteden kaynaklanan zararlı etkilere 
karşı koruyabilir. 

SONUÇ
Sonuç olarak, Covid-19, SARS-CoV-2’nin ortaya çı-
kardığı önemli ve ağır bir viral enfeksiyon tablosudur. 
Yüksek bulaş oranına sahiptir. Bazı hastalarda yaşamı, 
toplumda küresel sağlığı ve güvenliği tehdit etmekte-
dir. Bu nedenle spesifik bir tedavi ya da aşı bulunun-
caya kadar, hastalığın yayılımını önlemek ve mortali-
teyi azaltmak en önemli amaçtır. Asemptomatik kişi-
lerin hastalığı yayma potansiyeli yüksek olduğundan 
sosyal izolasyon önemlidir. Hastalığın yayılmasını ve 
Covid-19 pandemisini önleme adına devreye soku-
lan evde kalma, kısmi karantina uygulamaları başka 
bir pandemiyi tetiklemekte ve Fİ nedeniyle oluşabi-
lecek birçok hastalığın fitilini ateşlemektedir. Bu iki 
pandemiyi çok iyi organize etmemiz gerekmektedir. 
Birini ortadan kaldırmaya çalışırken çok daha tehli-
keli sonuçların ortaya çıkmasına neden olacak diğe-
rini tetiklememek gerekmektedir. COVID-19 pan-
demisi nedeniyle fitness merkezleri, kamu parkları 
ve yürüyüş parkurları da dahil olmak üzere fiziksel 
olarak aktif olmak için kullanılan birçok fırsat askıya 
alınmıştır. Bunun sonucu olarak Covid-19 pandemisi 
esnasında, zaten inaktif olma eğiliminde olan insan-
lar, eskisinden daha inaktif hale gelmişlerdir. SARS-
CoV-2 yayılımını önlemek için vurgulanan evden 
çıkmama kamu spotları, hastaları immobil bir yaşam 
tarzını benimsemelerine yol açarak ilerleyen zaman-
larda obezite, eklem rahatsızlıkları, D vitamin eksik-
liği, osteopenia, osteoporoz, kas atrofisi, fonksiyonel 
kapasitede azalma, davranış değişiklikleri ve depres-
yonun da içinde bulunduğu birçok sorunun artması-
na yol açabilir. Herhangi bir hızda, günde 4000 kadar 
az, adım atmanın bile uzun dönem sağlığı geliştirdiği 
gösterilmiştir (60, 61). Risk altındaki hastalara, kısmi 
karantina sırasında maruz kaldıkları hareketsizliğin 
en azından zararlı etkilerini hafifletmek için “daha 
fazla hareket et ve gün boyunca daha az otur” gibi slo-
ganlar devreye sokulmalı, uzun süreli hareketsizliği 
önleyen stratejiler önerilmelidir.
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